Estudios clínicos en poblaciones específicas con el campímetro ATD de doble modulación by Monllor Elías, Begoña
  
 
Facultad de Ciencias 
 
 
PROGRAMA FORMATIVO EN BIOMEDICINA Y TECNOLOGÍAS PARA LA VIDA 
MÁSTER EN OPTOMETRÍA CLÍNICA Y VISIÓN 
 
 
 
BEGOÑA MONLLOR ELÍAS 
 
 
 
  ESTUDIOS CLÍNICOS 
EN POBLACIONES ESPECÍFICAS 
CON EL CAMPÍMETRO ATD 
DE DOBLE MODULACIÓN 
 
 
Directores: 
Dolores de Fez Saiz 
David Piñero Llorens 
 
 
DEPARTAMENTO DE ÓPTICA, FARMACOLOGÍA Y ANATOMÍA 
  Alicante, Julio 2014 
  
 
ÍNDICE 
ABREVIATURAS 
RESUMEN 
1 INTRODUCCIÓN ....................................................... ¡Error! Marcador no definido. 
1.1 ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS. ENFERMEDAD DE PARKINSON. 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ............................................... ¡Error! Marcador no definido. 
1.2 ENFERMEDAD DE LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO .. ¡Error! Marcador no definido. 
2 OBJETIVOS .............................................................. ¡Error! Marcador no definido. 
3 BÚSQUEDA Y DISCUSIÓN BIBLIOGRÁFICA ................ ¡Error! Marcador no definido. 
4 MEDIDAS CLÍNICAS CON PACIENTES ......................... ¡Error! Marcador no definido. 
4.1 PACIENTES. CONSENTIMIENTO INFORMADO ............. ¡Error! Marcador no definido. 
4.2 PRUEBAS REALIZADAS .............................................. ¡Error! Marcador no definido. 
4.2.1 REFRACCION, AV, PIO, BIOMICROSCOPIO, FO, REACCION PUPILAR .......... ¡Error! 
Marcador no definido. 
4.2.2 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA ................. ¡Error! Marcador no definido. 
4.2.3 RETINÓGRAFO NO MIDRIÁTICO ............................ ¡Error! Marcador no definido. 
4.2.4 TEST CRÓMATICO FARNSWORTH-MUNSEL 100 HUE¡Error! Marcador no 
definido. 
4.2.5 TEST DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE (CSV-1000E) ¡Error! Marcador no definido. 
4.2.6 CAMBRIDGE COLOUR TEST (CCT) ........................... ¡Error! Marcador no definido. 
4.3 CAMPÍMETRO ATD DE DOBLE MODULACIÓN ............. ¡Error! Marcador no definido. 
4.3.1 ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA PERIMETRÍA ATD ..... ¡Error! Marcador no definido. 
4.3.2 PROTOCOLO DE EXPLORACIÓN DE TOMA DE MEDIDAS CON LOS PACIENTES
 ¡Error! Marcador no definido. 
5 RESULTADOS Y DISCUSIÓN ...................................... ¡Error! Marcador no definido. 
5.1 PACIENTE CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ............ ¡Error! Marcador no definido. 
5.2 PACIENTE CON ENFERMEDAD DE PARKINSON ........... ¡Error! Marcador no definido. 
5.3 PACIENTE CON ENFERMEDAD DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ............. ¡Error! 
Marcador no definido. 
6 CONCLUSIONES .................................................................................................. 7 
7 BIBLIOGRAFÍA ..................................................................................................... 9 
8 ANEXO 1. RESUMEN ARTÍCULOS 
9 ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
  
 
 
RESUMEN 
Actualmente, uno de los problemas principales de las enfermedades 
neurodegenerativas, especialmente en la enfermedad de Alzheimer (EA) y en la 
enfermedad de Parkinson (EP), es que cuando se diagnostican, el cerebro ha sufrido ya 
un daño extenso e irreparable. Por este motivo, existe la necesidad urgente de 
encontrar biomarcadores que permitan detectar la enfermedad en fases mucho más 
tempranas, y en este sentido es donde nuestro estudio mediante el Campímetro ATD 
de Doble Modulación, puede desempeñar un papel importante y emplearse como una 
herramienta útil para el diagnóstico y seguimiento de ciertas patologías 
neurodegenerativas, pues la detección precoz de determinadas enfermedades es 
verdaderamente importante para evitar su evolución. 
Realizaremos una valoración con el Campímetro ATD en poblaciones específicas: 
enfermos de Alzheimer, enfermos de Parkinson y enfermemos de Lupus Eritematoso 
Sistémico (LES) mediante el análisis de los mecanismos Acromático, T-Parvocelular 
(oponente rojo-verde) y D-Koniocelular (oponente azul-amarillo), mediante el uso de 
distintos estímulos, y lo compararemos con sujetos sanos. 
Objetivo: En primer lugar, realizar búsqueda bibliográfica con el fin de hallar evidencia 
científica sobre cómo afectan al sistema visual las enfermedades de Alzheimer, 
Parkinson y Lupus Eritematoso sistémico. En segundo lugar, estudio mediante el 
campímetro ATD de algunos pacientes con estas patologías con el fin de encontrar 
signos que permitan identificar cada una de ellas. 
Métodos: Se realizaron comparaciones de 1 paciente de EA, 1 paciente de EP y 1 
paciente de LES con una muestra de pacientes sanos. Todos los casos fueron 
sometidos a pruebas de color, sensibilidad al contraste (SC), Tomografía de coherencia 
óptica (OCT), Retinografía no midriática y Campímetro ATD. La parte experimental fue 
  
acompañada por una parte bibliográfica vía Pubmed de dichas patologías y su relación 
con la visión del color. 
Resultados: Parece que existe una tendencia a una alteración en las campimetrías 
ATD. En general, la sensibilidad media de los pacientes es bastante menor que la del 
patrón de normalidad en casi todos los canales sobre todo en el canal D con pérdidas 
de sensibilidad significativas, y siendo la sensibilidad media mayor en el canal A.  
Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que las anomalías en la visión 
del color pueden ser una característica clínica relacionada con la EP, EA y LES pero no 
son concluyentes. Se necesitaría realizar más pruebas adicionales. Hay que seguir 
avanzando en su investigación con un mayor número de estudios que abarquen mayor 
número de pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ABSTRACT  
Nowadays, one of the main problems of neurodegenerative diseases, especially 
Alzheimer and Parkinson diseases, is that they are normally diagnosed when the brain 
has already suffered an extensive and irreparable damage. For this reason, there is a 
need of finding biomarkers allowing the detection of the disease in very early stages. In 
this context, our study by means of the ATD campimeter of double modulation may 
play an important role and be used as an important tool for diagnosis and follow-up of 
certain neurodegenerative pathologies. It should be considered that early detection of 
these diseases is really essential to avoid their evolution. 
We carried out an evaluation with the ATD campimeter of some specific cases: 
Alzheimer patients, Parkinson patients and those with Systemic Lupus Erythematosus 
(SLE) by means of an analysis of Acromatic mechanisms, T-Parvocellular (red-green 
opponents) and D-Koniocellular (blue-yellow opponents) using different stimuli. We 
compared the outcomes obtained whith those corresponding to healthy subjects. 
Aim. First, to perform a peer-reviewed literature search to find the scientific evidence  
on how they affect the visual system Alzheimer's, Parkinson's and Systemic Lupus 
Erythematosus which is available to date. Second, to evaluate by ATD the visual 
function in cases with these pathologies in order to anomalous signs that might be 
useful to identify each disease. 
Methods. Comparisons of 1 patient with Parkinson, 1 patient with Alzheimer and 1 
with SEL were carried out with healthy patients. In all cases, the following battery of 
tests was performed: color tests, contrast sensitivity (CS), optical coherence 
tomography (OCT) and non-mydriatic retinography and ATD perimetry. This 
  
experimental part of the research was accompanied by a bibliographical search via 
Pubmed about these pathologies and their relation to color vision. 
Results. There seems to exist a tendency towards an alteration in the ATD visual field 
pattern. In general, the average sensitivity of patients was somewhat lower than that 
corresponding to healthy subjects for almost all channels, especially for channel D with 
significant losses of sensitivity. In all cases, the average sensitivity was greater for 
channel A. 
Conclusions. The results of this study suggest that some anomalies in color vision may 
be a clinical characteristic related to Parkinson, Alzheimer and Systemic Lupus 
Erythematosus but our study is not conclusive due its limitations. Additional studies 
need to be done. It is necessary to carry on further research including larger samples of 
patients. 
 
CONCLUSIONES 
1. Existen diversos estudios hasta la fecha que han evidenciado alteraciones de 
sensibilidad al contraste, de la motilidad ocular y de la visión del color en 
pacientes con EP, AE y LES, así como alteraciones microestructurales retinianas 
analizadas con tomografía óptica de coherencia de dominio espectral. En lo que 
respecta a la visión del color, existe una gran heterogeneidad de protocolos de 
estudio lo que impide sacar conclusiones consistentes, lo que implica que 
resultan aún necesarios estudios que certifiquen y caractericen la alteración del 
color en estos pacientes. 
2. En los pacientes analizados en nuestro estudio piloto, existe un patrón alterado 
de la campimetría ATD, especialmente en el paciente con EA. Esta evidencia 
preliminar sugiere la potencial utilidad de esta técnica en estos pacientes para 
caracterizar la alteración de la función visual. Son necesarios estudios futuros 
para confirmar esta evidencia preliminar, así como su potencial utilidad 
diagnóstica en estadíos preliminares de las enfermedades estudiadas. 
3. La alteración de la campimetría ATD en los pacientes estudiados no está 
relacionada con alteraciones patológicas a nivel retiniano, pero cuando la 
estructura retiniana esta integra y hay un problema en la visión del color puede 
haber una alteración en las vías visuales.  
4. El campímetro ATD de doble modulación puede ser un buen instrumento para 
la detección de pérdidas de sensibilidad. Sin embargo, es necesaria la creación 
de un patrón que necesitaría la participación de más pacientes que los que 
participaron en este estudio. 
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CONCLUSIONS 
1. There are several studies up to the present day which have given evidence of 
alterations of contrast sensitivity, of ocular mobility and colour vision in 
patients with Parkinson, Alzheimer, and SLE ,as well as retinal microstructural 
alterations analysed with coherent optical tomography of spectral dominion.As 
regards colour vision ,there exists a large heterogenity of study protocol which 
prevents consistent conclusions ,which thus implies that studies which certify 
and characterise the colour alteration in these patients are still necessary. 
2. In the patient analysed in our pilot study, there is an altered pattern in the ATD 
campimeter, especially in the patient with Alzheimer. This preliminary evidence 
suggests the useful potential of this technique in these patients so as to be able 
to characterise the alteration of functional vision. Further studies are necessary 
to confirm this preliminary evidence and also their potential diagnostic use in 
preliminary stages of the studied illnesses. 
3. The alteration in the ATD campimeter of the studied patient is not related to 
pathological alterations at a retinal level, but when the retinal structure is 
integral and there is a problem with color vision it may mean there is an 
alteration in the visual paths. 
4. The double modulation ATD campimeter could be a good instrument for the 
detection of sensitivity loss. Nevertheless, the creation of a pattern is necessary 
which would need the participation of more patients than those who took part 
in this study. 
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